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CALFRESH إشعار تغيير
 للعائلات التي تقدم تقريرًا بشأن 

حدوث تغييرات

أسئلة  أي  لديك  كانت  إذا  حالتك  عن  المسؤول  بالموظف  الاتصال   يرُجى 
جراء. (ADDRESSEE)أو كنت ترغب في الحصول على المزيد من المعلومات بشأن هذا الاإ

جراء غير  جلسة استماع الولية: إذا كنت تعتقد أن هذا الإ
صحيح، يمكنك طلب عقد جلسة استماع ما لم تكن شاركت 
خلفه  انظر  تملكه.  الذي  المبلغ  بشأن  سابقة  جلسة  في 
تحصل  التي  المزايا  تغيير  يتم  ل  قد  الخطوات.  لمعرفة 

جراء. عليها إذا طلبت عقد جلسة استماع قبل تنفيذ هذا الإ

تغيير المزايا

عليها  تحصل  التي  المزايا  قيمة  تغيير  تم   ،_________________ الساري  للتغيير  طبقـاً 
من برنامج CalFresh من ___________ دولار أمريكي إلى ____________ دولار أمريكي 

شهرياً، وذلك للأسباب التالية:

على  الاآن  تحصل  وأنك   CalFresh مزايا  على  نفاق  الاإ زيادة  عن  بالفعل  أخُبرت  لقد 
مزايا أقل نظرًا لقيام المقاطعة بخفض حصتك الشهرية بمقدار 10% أو 10 دولارات 
أمريكية )أيهما أكثر( لتتمكن من رد قيمة مزايا CalFresh التي حصلت عليها دون وجه 
استماع  جلسة  من  قرار  أو  المحكمة  من  قرار  على صدور  بناءً  ذلك  جاء  ولقد  حق. 
الولاية أو لاأنك وقعت على "اتفاقية الموافقة على إلغاء الاأهلية" أو "تنازل عن جلسة 
برنامج  من  إنفاق  زيادة  على  بأن حصولك  تفيد  الاأهلية"  إلغاء  بشأن  إدارية  استماع 
CalFresh يمثل انتهاكـاً عمدياً للبرنامج )IPV(. لقد تغيرت الاآن حصتك الشهرية، فقد 
بدأت المقاطعة في خفض حصتك بمقدار 20% أو 10 دولارات أمريكية )أيهما أكثر(. 
 ،CalFresh برنامج  من  الشهرية  بشأن حصتك  أخرى  تغييرات  أي  هناك  كانت  وإذا 

فستعرف من خلل هذا النموذج.

تغيير المزايا المزمع

طبقـاً للتغيير الساري __________________________، قد يتم خفض أو وقف 
المعلومات  تقديمك  لعدم  نظرًا   CalFresh برنامج  بموجب  تحصل  التي  المزايا 
التغيير"  "تقرير  في  الصحيح  المزايا  مقدار  أو  أهليتك  استمرار  لتحديد   المطلوبة 
)CF 377.5 CR( الذي أرسلته إلينا. ويجب أن نتسلم المعلومات التالية في موعد 

أقصاه أول يوم عمل في الشهر التالي:

إذا طُلِب منك إثبات النفقات ولم ترُسله، فسيتم وقف النفقات أثناء حساب مزايا 
يتم  فقد  المطلوبة،  المعلومات  تقدم  لم  إذا  التالي. وكذلك  الشهر  البرنامج عن 

تقليص المزايا التي تحصل عليها أو إيقافها.

عدم تغيير المزايا

)الوثائق(/  الوثيقة  بسبب  عليها  تحصل  التي   CalFresh برنامج  مزايا  تتغير  لم 

المعلومات التي حصلنا عليها لاأن:

إيقاف مزايا البرنامج

 CalFresh مزايا  إيقاف  سيتم   ،_____________________ الساري  للتغيير  طبقـاً 

التي تحصل عليها بسبب:

برنامج  بموجب  عليها  تحصل  لتي  ا يا  لمزا ا يقاف  إ سبب  على  ءً  بنا

البرنامج  في  للمشاركة  مؤهلة  غير  أيضـاً  عائلتك  ستكون   ،CalFresh 

حتى ________________. يمكنك التقدم بطلب جديد للحصول على تلك 

المزايا مع انتهاء فترة إلغاء الاأهلية.
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جراءات( السابقة: جراء )الاإ تسري القواعد التالية على الاإ قواعد: 

يمكنك الاطلع عليها بمكتب الرفاهية الذي تتبعه.

: شعار  تاريخ الاإ
الحالة

:  الاسم 

:  الرقم 
الموظف

:  الاسم 

:  الرقم 

:  رقم الهاتف 

:  العنوان 



GEPG W∏Ñâ Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ bÑπGJîÉP GELôGA HÉdæù°Ñá ’EYÉfá eÉd«álaC-ideMGCh
hserFlaCGCh QYÉjá  WØπ:

•      S°àÑ≤≈ GEYÉfà∂ GdªÉd«á GCh laC-ideMY∏≈ eÉ g» NÓ∫ aàôI G’fà¶ÉQ d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

•      bó Jù°àªô NóeÉä QYÉjá WØπ Y∏≈ eÉ g» NÓ∫ aàôI G’fà¶ÉQ d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

•      S°àÑ≤≈ GS°àë≤ÉbÉJ∂ eø hserFlaCY∏≈ eÉ g» Mà≈ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´ GCh GEd≈ Gfà¡ÉA

eóI Gdàü°ój≥, GCj¡ªÉ LÉAGCh’.

GEPG cÉ¿ bôGQ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ HÉCfæÉ Y∏≈ M≥, S°ƒ± Jµƒ¿ eójæÉ dæÉ HÉC… eÑ∏≠ GEV°Éa»

f≤ó… GCh eø GS°àë≤ÉbÉähserFlaCGCh NóeÉä QYÉjá WØπ

Mü°∏â Y∏«¡É. dµ» J£∏Ö eæÉ JîØ«†¢ GCh GEj≤É± eæÉa©∂ bÑπ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´, GT°ô

GCOfÉ√.

f©º, jôL≈ JîØ«†¢ GCh GEj≤É±:   GEYÉfá GdªÉd«á  hserFlaC
QYÉjá WØπ

NÓ∫ aàôI Gfà¶ÉQ∑ d≤ôGQ L∏ù°á Gdù°ªÉ´:

eø G’Ef©ÉT¢ d∏©ªπ :

GCfâ Z«ô eôZªÉ Y∏≈ G’T°àôG∑ a» Gdæû°ÉWÉä.

bó Jù°à∏º Oa©Éä NóeÉä QYÉjá WØπ d∏©ªπ GCh dæû°ÉWÉä eƒGa≥ Y∏«¡É eø bÑπ GdµÉhfà» bÑπ

U°óhQ gòG G’ET°©ÉQ.

GEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉC¿ NóeÉJ∂ Gdªù°ÉfóI G’CNôi S°ƒ± Jàƒb∞, dø Jëü°π Y∏≈ Gdªõjó eø Gdóa©Éä

Mà≈ GEPG PgÑâ GEd≈ fû°ÉWÉJ∂. 

GEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉCfæÉ S°ƒ± fóa™ Yø NóeÉJ∂ Gdªù°ÉfóI G’CNôi, S°«àº Oa©¡É ha≤É d∏ªÑ∏≠

hGd£ôj≤á Gdà» PcôfÉgÉ a» gòG G’ET°©ÉQ.

•      d∏ëü°ƒ∫ Y∏≈ NóeÉä Gdªù°ÉfóI, Y∏«∂ GdògÉÜ d∏æû°É• Gdò… W∏Ñâ eæ∂ GdµÉhfà»

GdògÉÜ GEd«¬.

•      GEPG cÉ¿ eÑ∏≠ NóeÉä Gdªù°ÉfóI Gdò… Jóa©¬ d∂ GdµÉhfà» GCKæÉA Gfà¶ÉQ∑ d≤ôGQ L∏ù°á

Gdù°ªÉ´ Z«ô cÉa» d«à«í d∂ Gdªù°Égªá, jªµæ∂ Gdàƒb∞ Yø GdògÉÜ d∏æû°É•. 

nraeL-laC:
•      ’ jë≥ d∂ G’T°àôG∑ a» HôfÉeè nraeL-laCGEPG GCY∏ªæÉ∑ HÉCfæÉ ’ fù°à£«™ Jƒa«ô

Gdîóeá d∂.

•      S°ƒ± fóa™ Yø NóeÉä HôfÉeè nraeL-laCGdªù°ÉfóI a≤§ e≤ÉHπ fû°É• eƒGa≥ Y∏«¬.

     e©∏ƒeÉä GCNôi

GCY†°ÉA HôfÉeèlaC-ideMd∏ôYÉjá GdªƒL¡á:G’ELôGA GdªòcƒQ a» gòG G’ET°©ÉQ bó jƒb∞

Mü°ƒd∂ Y∏≈ GdôYÉjá Gdü°ë«á GdªƒL¡á.  bó äQjó G’Jü°É∫ HîóeÉä GCY†°ÉA HôfÉeè JÉCe«æ∂

Gdü°ë» GEPG cÉ¿ dój∂ GC… GCS°Ä∏á.
eù°ÉfóI WØπ h/ GCh eù°ÉfóI WÑ«á: hcÉdá eù°ÉfóI G’CWØÉ∫ Gdªë∏«á S°ƒ± Jù°ÉYó a» Jëü°«π

Gdªù°ÉfóI Mà≈ GEPG dº Jµø Jëü°π Y∏≈ GEYÉfá eÉd«á.  GEPG cÉfâ J≤ƒΩ Hàëü°«π Gdªù°ÉfóI d∂,

S°ƒ± JƒGU°π Pd∂ GE’ GEPG W∏Ñâ eæ¡É N£«É HÉdàƒb∞.  S°ƒ± JôS°π d∂ eÑ∏≠ Gdªù°ÉfóI Gdªëü°π

MÉd«É GEfªÉ S°àëàØß HÉdªÑÉd≠ Gdªù°àë≤á Gdà» Jº Jëü°«∏¡É hGdªójø H¡É d∏µÉhfà».  

Gdàî£«§ Gd©ÉF∏»: S°ƒ± jõhO∑ eµàÖ G’Ef©ÉT¢ HÉdª©∏ƒeÉä YæóeÉ J£∏Ñ¡É.

e∏∞ L∏ù°á Gdù°ªÉ´: GEPG W∏Ñâ Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´, S°ƒ± j≤ƒΩ aô´ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ GdàÉH™

d∏ƒ’já  Hàë†°«ô e∏∞.  d∂ Gdë≥ a» eôGL©á gòG Gdª∏∞ bÑπ Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´ hGdëü°ƒ∫

Y∏≈ fù°îá Yø eƒb∞ GdµÉhfà» Gdªóh¿ Yø b†°«à∂ bÑπ jƒe«ø eø Y≤ó Gdé∏ù°á Y∏≈ G’Cbπ.

bó J≤ƒΩ Gdƒ’já HÉEY£ÉA e∏Ø∂ GEd≈ GEOGQI G’Ef©ÉT¢hhRGQI Gdü°ëá hGdîóeÉä G’Efù°Éf«á

hGdõQGYá G’Ceôjµ«á. )05901 dna 05801 snoitceS edoC I&W(.

M≤ƒb∂ d©≤ó L∏ù°á S°ªÉ´

d∂ Gdë≥ a» GC¿ J£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ GEPG dº JƒGa≥ Y∏≈ GC… eø GELôGAGä

GdµÉhfà».dój∂ 09jƒeÉ a≤§ d£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´.HóGCä eóI Gd` 09jƒeÉ H©ó

GC¿ bÉeâ GdµÉhfà» HÉEY£ÉF∂ gòG G’ET°©ÉQ GCh GEQS°Éd¬ d∂ HÉdÑôjó.GEPG cÉ¿ dój∂

S°ÑÑÉk L«óGk d©óΩ Jªµæ∂ eø J≤ójº W∏Ñ∂ d©≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ NÓ∫ 09jƒeÉk, bó

jàÉì d∂ J≤ójº W∏Ñ∂ QZªÉk Yø gòG. GEPG bóeâ S°ÑÑÉk L«óGk bó jªµø Jëójó eƒYó

d©≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´.

___________________________________

GEPG GMàéâ dªéÉ∫ GEV°Éa», GCT°ô gæÉ hGCV°∞ U°Øëá.

GCQjó GC¿ JõhOf» Gdƒ’já HªàôLº Hóh¿ Jëª«∏» GC… Jµ∏Øá. )’ jéƒR dü°ój≥ GCh bôjÖ

GC¿ jàôLº d∂ NÓ∫ L∏ù°á Gdù°ªÉ´(.  :

d¨à» hd¡éà» g» _______________________________________

d£∏Ö Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´:

•      bº Hàµª∏á gò√ Gdü°Øëá.

•      GYªπ fù°îá Yø hL¬ hX¡ô gò√ Gdü°Øëá dÓMàØÉ® H¡É a» S°éÓJ∂. GEPG W∏Ñø,

S°«≤ƒΩ GdªƒX∞ Gdªù°Äƒ∫ Yæ∂ H©ªπ fù°îá Yø gò√ Gdü°Øëá.

•      GCQS°π GCh Nò gò√ Gdü°Øëá GEd≈:

GCh

•      GJü°π HÉdôbº GdªéÉf»: ۳٥۲٥-۲٥۹-۰۰۸-۱ GCh d†°©ØÉA Gd∏Øß hGdù°ª™ Gdòjø

jù°à©ª∏ƒ¿ Gd¡ÉJ∞ Gdæü°», jªµæ¡º G’Jü°É∫ HÉdôbº ۹٤۳۸-۲٥۹-۸۰۰-۱.
d∏ëü°ƒ∫ Y∏≈ Gdªù°ÉYóI:jªµæ∂ W∏Ö G’EWÓ´ Y∏≈ M≤ƒb∂ HÉdæù°Ñá dé∏ù°á Gdù°ªÉ´ GCh

G’EMÉdá d∏ªù°ÉfóI Gd≤Éfƒf«á Y∏≈ GCQbÉΩ Gdƒ’já GdªéÉf«á GdªóQLá GCYÓ√. bó Jëü°π Y∏≈

eù°ÉYóI bÉfƒf«á eéÉf«á eø GdªµàÖ Gd≤Éfƒf» Gdªë∏» GCh aôj≥ M≤ƒ¥ G’Ef©ÉT¢.

GEPG cæâ ’ Jôjó GdògÉÜ dé∏ù°á Gdù°ªÉ´ HªØôO∑, jªµæ∂ GEM†°ÉQ U°ój≥ GCh GC… T°îü¢

GBNô e©∂.

W∏Ö Y≤ó L∏ù°á Gdù°ªÉ´

GCQjó Y≤ó L∏ù°á S°ªÉ´ Hù°ÑÖ GELôGA eø bÑπ GEOGQI G’Ef©ÉT¢ dµÉhfà»``````````````````````````````````````

jà©∏≥ H
l

ÉEYÉfÉJ» GdàÉd«á:

GEYÉfá eÉd«á          hserFlaClaC-ideM
ZÒ Pd∂ )GCPcô GCOfÉ√(         

a«ªÉ j∏» Gdù°ÑÖ _________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

GS°º Gdû°îü¢ Gdò… Qa†¢ J≤ójº GdªæÉa™ GEd«¬ GCh J¨««ôgÉ GCh GEj≤Éa¡É.

JÉQjï Gdƒ’OI Qbº Gd¡ÉJ∞

YæƒG¿ Gdû°ÉQ´

Gdªójæá Gdƒ’jáGdôeõ GdÑôjó…

Gdàƒb«™
GdàÉQjï

GS°º Gdû°îü¢ Gdò… bÉΩ Hàµª∏á gòG GdæªƒPê Qbº Gd¡ÉJ∞

G’S°º

Gd©æƒG¿

GdªójæáGdôeõ GdÑôjó… Gdƒ’já

Qbº Gd¡ÉJ∞

GCQjó GC¿ Áã∏æ» Gdû°îü¢ GdƒGQO GS°ª¬ GCOfÉ√ ‘ L∏ù°á Gdù°ªÉ´ gò√.GCeæí GCPÊ d¡òG

Gdû°îü¢ ŸôGL©á S°éÓJ» GCh dàªã«∏» ‘ G’LàªÉ´. )Áµø GB¿ jµƒ¿ gòG Gdû°îü¢ U°ój≥

GCh bôjÖ dµæ¬ ’ jù°à£«™ GdÎLªá d∂.(
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